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RESUMO 
  
Trata-se de uma pesquisa qualitativa em forma de estudo de caso com o objetivo de verificar o 
nível de qualidade de vida dos idosos de Alto Paraíso em nas atividades da vida diária, com o 
objetivo de verificar o nível de qualidade de vida em que se encontram. A amostra constituiu-se 
de 40 idosos de ambos os sexos, com média de idade de 67 anos, que respondeu ao 
questionário SF36, contendo 36 questões que abordam a Capacidade funcional. Numa escala 
de zero a 100 onde 0 (zero) corresponde ao pior nível de qualidade de vida e 100 ao nível 
máximo de qualidade de vida, os resultados obtidos foram entre 55,8 e 7,2 demonstrando que 
os idosos apresentam um bom padrão de qualidade de vida, havendo diferença significativa 
entre os participantes e não participantes de grupo de convivência Social. Diante deste 
resultado, propõe-se que política pública local, divulgue e amplie as atividades de convivência 
social existente para o idoso, bem como criar novas alternativas de integração social para o 
idoso, como: Lazer e programas de atividade física. 
 
Palavras chaves: Qualidade de vida, envelhecimento, atividade física. 
 
ABSTRACT 
 
This is a qualitative research in the form of a case study with the objective of verifying the 
quality of life for seniors Alto Paraíso in activities of daily living, with the objective of verifying the 
quality of life they meet. The sample consisted of 40 subjects of both sexes, with a mean age of 
67 years who responded to the SF-36 questionnaire containing 36 questions that address the 
functional capacity. On a scale of zero to 100 where 0 (zero) corresponds to the worst level of 
quality of life and 100 the maximum quality of life, the results obtained were between 55.8 and 
7.2 show that the elderly have a good standard of quality of life, significant difference between 
participants and non-participants living group Social. Given this result, it is proposed that local 
public policy, disseminate and expand the activities of existing social life for the elderly, as well 
as create new alternatives for social integration for the elderly, such as: Recreation and physical 
activity programs. 
 
 
Keywords: Quality of life, aging, physical activity. 
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INTRODUÇÃO 
 
O presente trabalho de Conclusão de curso (TCC) traz um tema 
bastante discutido, e sua pretensão é corroborar com as pesquisas já 
anteriormente realizadas sobre a qualidade de vida do idoso.  
Considera-se idoso uma pessoa com idade a partir de 60 anos de 
acordo com a lei Nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, que em seu Art. 1º. “É 
instituído o Estatuto do idoso, destinado a regular os direitos assegurados às 
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”.  
 Em seu Art. 2º. O Estatuto aponta que  
“O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes à 
pessoa humana, sem prejuízo da proteção integral de que 
trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros 
meios, todas as oportunidades e facilidades, para 
preservação de sua saúde física, mental, seu 
aperfeiçoamento moral, intelectual, espiritual e social, em 
condições de liberdade e dignidade” (BRASIL 2003, p. 15). 
 
 É comum no país vermos os direitos da pessoa idosa sendo violados, 
quer seja por falta de acesso aos serviços públicos de saúde adequados para 
sua faixa etária, quer seja no tratamento que é dado a estas pessoas pelo 
atendimento público em geral e ás vezes eles são enviados para instituições 
que os acolhem. Neste sentido a omissão destes casos é tão grave quanto à 
impunidade.   
 De acordo com dados do ultimo senso divulgado pelo IBGE – Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (2010), o Brasil conta com 14 milhões de 
idosos, um fator que deve chamar a atenção da sociedade e principalmente do 
poder público para que a pessoa alcance a terceira idade com qualidade de 
vida em todos os sentidos, porém neste trabalho será colocado de forma mais 
enfática a qualidade de vida relacionada à saúde do idosos. 
 A população de Alto Paraíso é composta por uma grande parcela de 
idosos, podendo estar isolado socialmente. Segundo registro do SIAB – 
Sistema de Informação Básica da Secretaria Municipal de Saúde foram 
cadastrado em 2012, 585 pessoas acima de 60 anos dentre eles, 296 do sexo 
masculino e 289 do sexo feminino, apresentando quadro de problemas de 
saúde como: diabetes, hipertensão, e em alguns casos depressão, recebendo 
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orientações de como manter sua qualidade de vida neste estado pela equipe 
gestora do Programa Saúde da Família (PSF) e também atendimento médico 
regularmente. Nos casos de impossibilidade de locomoção é realizado o 
atendimento médico domiciliar. (informações prestadas pela secretaria 
municipal de saúde) 
O aumento do número de pessoas com 60 anos ou mais, no Brasil 
indica que população se encontra em processo de envelhecimento. Segundo 
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2008) no período de 
1997 a 2007 a população brasileira com 60 anos ou mais de idade teve um 
crescimento relativo de 47,8%. Considerando-se este envelhecimento da 
população, surgem preocupações com a qualidade de vida da mesma. 
Conforme a aponta a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e a 
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (NÓBREGA et al., 1999), 
um estilo de vida ativo e saudável é capaz de retardar as alterações 
morfofuncionais decorrentes do processo de envelhecimento. No entanto, 
apesar do conhecimento acerca da importância da atividade física na vida dos 
indivíduos, grande parte da população mantém um estilo de vida sedentário, 
com prevalência maior na terceira idades.  
  Atividade física conforme apontado por Gonçalves e Campane (2005). 
Os fatores de adesão e aderência à atividade física são múltiplos e complexos 
(FERREIRA; NAJAR, 2005) e bem conhecidos principalmente quando se trata 
da população adulta em geral. No caso mais específico da população idosa, a 
literatura é mais escassa e centrada principalmente em estudos de natureza 
quantitativa.  
Dentre as principais barreiras encontradas por na terceira idades para a 
prática da atividade física regular destacam-se as doenças e/ou problemas de 
saúde (NASCIMENTO et al., 2008; RHODES et al., 1999; SHEPPARD, 1994; 
SUZUKI, 2005).  
Envelhecer de forma a permanecer ativo e consequentemente saudável, 
é um desafio porque por um lado a pessoa que teve o privilégio de alcançar a 
terceira idade com independência social e financeira, nesta fase às vezes se 
sente ameaçado pelo excesso de cuidado dos familiares, chegando até a 
subestimar suas capacidades funcionais, como: fazer compras, frequentar 
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eventos e programações sociais de forma autônoma ou simplesmente 
acompanhado por alguém ainda que somente por questão de precaução.  
A população brasileira conta atualmente com 14 milhões de pessoas 
com mais de 60 anos dados do IBGE – Instituto Brasileiro de Ciências e 
estatística em 2010. Isso nos chama a atenção para a uma maior perspectiva 
de vida das pessoas nas ultimas 03 (três) décadas, Esta realidade traz também 
desafios às políticas publicas e sociais quer seja a nível nacional ou local.  
 A adequação da sociedade e modo geral ao envelhecimento implica em 
importantes transformações nos domínios das mentalidades e das práticas. 
Primeiramente se reinventando a velhice e as nossas instituições incumbidas 
da definição e aplicação das políticas sociais, de modo que as idades 
avançadas tenham um valor social, econômico e cultural.  
O idoso que nesta fase da vida sente alguma dificuldade financeira ou 
de relacionamentos sociais, encontra neste momento (uma vez que já terminou 
a tarefa de formar sua família), oportunidade de desenvolver um novo papel na 
sociedade, tornando-se produtivo participando de cooperativas, aprendendo 
algo novo ou até mesmo ensinando o que sabe fazer, adquirindo então sua 
liberdade financeira e formando novos grupos de relações, para que não se 
torne presa fácil para baixo-autoestima, o desânimo e a depressão. 
A qualidade de vida no envelhecimento tem sido muitas vezes, 
associada às questões de dependência, autonomia, onde o significado do  ser 
humano é determinado, em primeiro lugar, pela sua participação no processo 
produtivo (na velhice salienta-se a dependência gerada pela perda do 
emprego). Em contraponto temos a diminuição da capacidade do potencial 
físico, podendo gerar a incapacidade funcional individual para realizar 
atividades da vida diária.  Outro ponto associado são os aspectos 
comportamentais, com frequência antecedida pela dependência física, é 
socialmente induzida independentemente do nível de competência do idoso.  
Este trabalho trata de análise da qualidade de vida do idoso sob os 
indicadores de aptidão física, saúde, fator econômico, cultural, interação 
familiar e social, tem como problema de pesquisa a verificação da qualidade de 
vida do idoso em suas atividades da vida diária, ou seja, em que nível de 
aptidão funcional os idosos de Alto Paraíso se encontram. 
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Para alcançar os resultados a metodologia utilizada foi a pesquisa 
qualitativa em forma de estudo de caso, realizada no grupo de convivência da 
terceira idade CRAS – Centro de Referência e Assistência Social, no PSF I,II e 
em casos em que o idoso não tinha possibilidade de locomoção, foi feito visita 
domiciliar.   
 
 13 
1.1 OBJETIVOS 
 
1.1.1 Objetivo Geral: 
 Verificar o nível de qualidade de vida nas atividades da vida diária 
da população idosa de Alto Paraíso de Goiás – GO. 
 
 
1.1.2 Objetivos específicos 
 Verificar o nível funcional do grupo; 
 Comparar a qualidade de vida entre homens e mulheres na 
mesma faixa etária (a partir de 60 anos); 
 Comparar a qualidade de vida entre participantes e não 
participantes de centros de convivência social; 
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2.  REVISÃO DE LITERATURA  
 
 
2.1 SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA 
 
Entre outros aspectos identificados através deste trabalho ficou notório 
que dentre vários fatores que favorecem a longevidade, destaca-se o 
reconhecimento do profissional de educação física como sendo um profissional 
da saúde, uma vez que este profissional trabalha diretamente com o bem estar 
físico das pessoas, incentivando a prática de atividade física diária como forma 
de prevenção de várias doenças como o diabetes tipo I e II, o colesterol e a 
hipertensão. Um programa de atividade física regular é capaz de prevenir estas 
doenças e amenizar seus efeitos. Portanto vejamos a seguir a definição de 
saúde. 
Muitos autores apresenta definição para saúde, como por exemplo, 
MacArddle (1998) e Godim (2002), este último autor, apresenta definição de 
saúde não apenas como a ausência de doenças, mas como: “uma 
multiplicidade de aspectos do comportamento humano voltados a um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social” 
 De acordo com Okuma (2002) há várias evidências através de estudos 
que a atividade física exerce um papel importante no sentido de minimizar a 
degeneração provocada pelo envelhecimento, fazendo que as pessoas 
mantenham na terceira idade uma vida ativa. Visto que a atividade física 
estimula várias funções essenciais do organismo, agindo além do tratamento e 
controle de doenças crônico-degenerativas. Sendo imprescindível também na 
manutenção das funções do aparelho locomotor, principal responsável pelo 
desempenho das atividades da vida diária e pelo grau de independência e 
autonomia na terceira idade.  
 Estudos em gerontologia demonstram que atividade física, junto com 
hereditariedade, alimentação adequada e hábitos de vida apropriados podem 
melhorar em muito a qualidade de vida na terceira idade, minimizando as 
consequências do envelhecimento fisiológico, permitindo que se viva 
plenamente. 
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Gondim (2002) faz uma rica descrição sobre a era epidemiológica das 
doenças crônico-degenerativas, relatando que: 
 
[...] surge neste contexto, diversa estudos epidemiológicos 
relacionando atividade física como meio de promoção da saúde, 
sendo que nas últimas três décadas numerosos trabalhos têm 
consistentemente demonstrado que altos níveis de atividade física ou 
aptidão física estão associados à diminuição no risco de doença 
arterial coronariana, diabetes, hipertensão, osteoporose. Atividade 
física e aptidão física são fatores diferentes, porém inter-relacionado 
em suas formas de medida. A primeira é uma opção comportamental 
enquanto que a segunda é parcialmente determinada por fatores 
genéticos, sendo que atividade física regular pode melhorar a aptidão 
física. (GODIM, 2002 , p. 194)  
 
 Existem muitas variáveis para o entendimento do termo saúde, se a 
tratarmos apenas como fator biológico, estaríamos menosprezando outros 
conceitos que interagem para a que um indivíduo tenha saúde, ou seja, 
considerado saudável. Tais como: aspectos culturais, econômicos, sociais etc.  
 Uma maior atenção à saúde do idoso, propondo medidas de prevenção 
pelas políticas públicas, programas de orientação, convivência social, para que 
o idoso se sinta parte integrante da sociedade a qual está inserido e que 
inegavelmente tem grande parcela de contribuição em sua construção. Estas 
medidas evitariam maiores custos financeiros para o Sistema de Saúde, 
proporcionando melhor estado de saúde desencadeando num envelhecimento 
saudável, mantendo um bom nível de autonomia, capacidade funcional e 
consequentemente elevando seu qualidade de vida.  
 As necessidades de saúde dos idosos requerem uma atenção específica 
que pode evitar altos custos para o Sistema de Saúde e, sobretudo, 
proporcionar melhores condições de saúde a essas pessoas. O objetivo desta 
política é permitir um envelhecimento saudável, o que significa preservar a sua 
capacidade funcional, a sua autonomia e manter o nível de qualidade de vida. 
Enquanto atividade física vem sendo entendida como qualquer 
movimento corporal, produzido voluntariamente pelos músculos 
esqueléticos, que resulta em demanda energética acima dos níveis 
considerados de repouso; aptidão física é um estado dinâmico de 
energia e vitalidade que permite a cada um não apenas a realização 
das tarefas do cotidiano, as ocupações ativas das horas de lazer e 
enfrentar emergências imprevistas sem fadigas excessivas, mas 
também evitar o aparecimento das funções hipocinéticas enquanto 
funcionando no pico da capacidade individual e sentindo uma alegria 
de viver.” (GONDIM, 2002, pág.194) 
 16 
A saúde física sofre influência negativa ou positiva de fatores externos e 
internos, por exemplo, umas mentes saudáveis mantêm um corpo saudável, 
daí a necessidade de se atentar para os aspectos da saúde mental e 
emocional do idoso de forma continuada para que este se sinta saudável 
fisicamente. Ainda segundo Gondim (2002) 
 
[...] o sedentarismo já é visto como fator de risco primário para as 
doenças cardiovasculares, sendo identificada sua prevalência, torna-
se fundamental a identificação dos determinantes da atividade física, 
para em seguida serem propostos modelos teóricos para incentivar a 
adoção e manutenção da prática de atividades físicas, bem como 
estratégias para incentivar a população a adotar o estilo de vida ativo 
fisicamente. Esta abordagem tem uma clara relação com as principais 
aplicações da epidemiologia: 
a) descrever as condições de saúde da população,  
b) investigar os fatores determinantes da situação de saúde, 
c) avaliar o impacto das ações para alterar a situação de saúde, 
constituindo-se, portanto, uma questão de saúde pública. (GONDIM, 
2002 p. 201) 
  
A forma que o autor aborda a epidemiologia se amplia para as áreas da 
saúde, bem estar física e social da população idosa, apontando o problema e 
propondo meios para uma solução mais rápida e mais viável que são as formas 
de prevenção através de prática de atividade física, hábitos de alimentação 
adequada que são elementos principais na manutenção da saúde na terceira 
idade, capazes também de amenizar os efeitos deletérios da velhice,  
Assim, saúde, atividade física e aptidão física são fatores determinantes 
para além de se conquistar a longevidade, manter uma boa qualidade de vida 
na terceira idade, não sendo necessariamente esta fase sinônimo de 
problemas de saúde, cansaço e dependência. A terceira idade poderá ser no 
sentido literal a melhor idade da vida, permeada com sentimento de realização 
e autoestima. 
 A longevidade está intrinsecamente relacionada ao nível de qualidade de 
vida das pessoas, envelhecer com saúde significa, portanto, manter hábitos de 
vida e alimentação saudável desde a tenra idade.  
 Cramer e Speaker (1998) citam vários fatores que influenciam 
diretamente na qualidade de vida do indivíduo, fatores relacionados à saúde 
QVRS (qualidade de vida relacionada à saúde) e a fatores não relacionados à 
saúde para, qualidade de vida não relacionada à saúde inclui quatro domínios: 
a) interno pessoal; b) pessoal social; c) meio ambiente natural externo; e d) 
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meio ambiente social externo. Cada um desses domínios subdivide-se em 
diferentes componentes que dependem de fatores individuais. 
 A qualidade de vida relacionada à saúde de cada indivíduo, também são 
modificadas de acordo com as influências externas a que estão expostas. A 
função e a sensação de bem estar, a forma e grau de percepção e os 
benefícios decorridos, os fatores ambientais podendo atribuir-lhes grande 
relevância na qualidade de vida relacionada à saúde.   
 No qual fatores do meio ambiente podem ter um grande impacto na 
QVRS de uma pessoa que sofre de asma brônquica. A comunidade científica 
americana tem procurado definir o que eles entendem como QVRS, sem, 
contudo, encontrar um consenso absoluto entre os pesquisadores. Para uma 
grande maioria, a QVRS (qualidade de vida relacionada a saúde) reflete os 
efeitos funcionais de uma doença e seu consequente tratamento sobre um 
paciente tal como é percebido pelo mesmo. Essa percepção do paciente passa 
pela sua auto-avaliação sobre atributos tais como conforto resultante, sensação 
de bem-estar, capacidade de manter funções físicas emocionais e intelectuais 
razoáveis e nível de habilidade para participar de atividades com a família, no 
local de trabalho e na comunidade. 
 Com relação aos atributos, fica claro que a QVRS (qualidade de vida 
relacionada à saúde) envolve a avaliação de função subjetiva pelo paciente. A 
QVRS é agora bastante aceita como um medido apropriado para o somatório 
do tratamento e eficácia em pesquisas 
clínicas.  
 Nos Estados Unidos, o Instituto Nacional de Saúde ordenou a inclusão 
da QVRS na maioria dos seus ensaios clínicos na avaliação dos resultados, em 
adendo aos conceitos clássicos de morbidade e de mortalidade. Observamos 
também que participar de atividades com a família, no trabalho e na 
comunidade, inclui a capacidade de realizar atividade física, tal como a 
definirmos no início deste artigo, daí resultando a relação entre aptidão física, 
saúde e qualidade de vida. 
A visão que o indivíduo tem de sua própria vida, seu grau de autoestima 
e satisfação consigo mesmo, a sua estrutura emocional diante das 
adversidades da vida e do processo de envelhecimento à qual está submetido, 
irá influenciar diretamente em seu nível de qualidade de vida. 
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Inevitavelmente a mulher por ter característica peculiares como maior 
sensibilidade, maior capacidade de amar, de se doar, ela atribui um grau de 
importância elevado à família, e por vezes torna-se dependente afetivamente 
da família, por pertencer a uma estrutura social e cultural que preserva estes 
valores familiares. No entanto, esse fato não é conhecido ou considerado por 
muitas famílias e por muitos profissionais, o que pode gerar situações de 
conflito, devido o enfraquecimento dos laços familiares que se verifica em 
alguns setores da sociedade.  
Sendo a família a célula mater da sociedade, é nela que temos a 
oportunidade de sentirmos acolhidos, encorajados e principalmente aceitos. Da 
forma que somos. A sociedade vive aquilo que foi lhe apresentado, ensinando 
dentro da família. Esta aceitação é de fundamental importância para a o idoso 
assim como o reconhecimento de seu papel de formador, orientador desta 
família. Quando isso não ocorre o sentimento de ser alvo de ingratidão, pode 
desencadear tristeza profunda, refletindo em seu estado de humor, e em sua 
saúde física. 
Neste aspecto é extremamente relevante a presença de profissionais da 
saúde, gerontólogo que esclareça aos familiares a importância do bom 
relacionamento familiar, a presença afetiva, um sorriso, a atenção necessária 
capaz de fazer o idoso se sentir útil nesta fase da vida, embora já tenha 
realizado todo o possível para consolidar seu papel de formador de cidadãos, 
chamando a atenção para o adequado e justo relacionamento em que o idoso 
tenha resguardado seu direito de participação (VILLADRICH 1987) 
 Neste estudo será abordado além do fator saúde que pode ser 
considerada como o termômetro para uma boa qualidade de vida, será 
analisado também os aspectos sociais, culturais, econômicos e funcionais 
como indicadores de qualidade de vida para os idosos. 
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2.2 ENVELHECIMENTO E SENECTUDE  
 
 O envelhecimento é o conjunto dos fatores intrínsecos, específicos de 
cada pessoa, aos fatores externos, relacionado ao contexto social e ambiental 
em que se está inserido. Como por exemplo, Enfermidade e doenças, poluição 
do ar e a própria luz solar constituem em exemplos que podem acelerar o 
processo do envelhecimento. O processo envelhecer é considerado como 
etapa final da vida é como o inicio de uma nova fase de transformações, que 
marcam o envelhecimento contemporâneo, chamado de terceira idade.  
 Esta parece ser a mais inovadora e desafiadora etapa, visto que oferece 
a possibilidade de condensar muitas questões especiais referentes ao 
envelhecimento, sobretudo nos dias atuais, em que se discutem que os efeitos 
do tempo sobre o nosso corpo são inevitáveis, a fragilidade física e emocional 
se aproxima gradativamente com o passar dos anos, as consequências física e 
psicológica são notáveis. No entanto podemos escolher nos preparar para esta 
nova fase da vida, pois a velhice é mais uma oportunidade que a vida oferece 
em fazermos algo novo, talvez algo em prol de si mesmo.  
 Ter a sensação de dever cumprido, de realização profissional e pessoal, 
ou ainda buscar nesta fase se auto-promover de forma a rever sua 
independência financeira através de trabalhos alternativos, visto que esse é o 
momento de aparente inatividade física e econômica,  devido o afastamento do 
trabalho em virtude da idade. 
 A crise da idade até certo ponto é normal, ocorrendo em diferentes graus 
em cada pessoa, mas se racionalizados de forma natural, aceitando esta fase 
de forma otimista, consciente. 
  A manutenção da autonomia do idoso é o seu nítido e acentuado 
caráter individual, ou seja, é importante que na terceira idade as pessoas 
tenham assegurado sua autossuficiência, seu próprio estilo e ritmo de vida, 
como dito anteriormente, é uma questão de escolha de atitude diante da vida, 
aceitando a si mesmo e a realidade tal qual se apresenta e assim procurar 
adaptar-se efetivamente a esta nova fase, continue estimulando suas relações 
familiares e sociais. Cabe a ele ter a capacidade e iniciativa de fazer da sua 
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velhice, uma etapa feliz, que dá continuidade à sua vida anterior e que possa 
morar sozinho, administrar seu próprio dinheiro, andar sozinho, tomas suas 
medicações nos horários certos, ou seja, assim ele terá uma vida mais 
independente, mesmo que ele venha a morar com seus familiares e mesmo 
assim possa gastar “seu próprio dinheiro”, isso para ele significa uma 
verdadeira autonomia. 
 Quando se pensa na elaboração de uma nova política de cuidados para 
o idoso, baseia-se na qualidade de vida, no conceito de capacidade funcional, 
isto é a capacidade de ser manter as habilidades físicas e mentais necessárias 
para uma vida independente e autônoma. 
A atividade física é inerente ao comportamento humano, 
paralelamente associado a um estilo de época. Isso destaca a grande 
importância da prática de atividades físicas regulares associadas a uma 
alimentação equilibrada e hábitos saudáveis. 
Pode se verificar que o exercício pode ser a fonte da juventude se 
praticado com regularidade e de forma correta. Os efeitos benéficos do 
condicionamento físico dependem de vários fatores como o estado de saúde 
do indivíduo, tipo de condicionamento físico, motivação, regularidade dentre 
outros (LEITE, 1996). 
Segundo Moreira (2001), a atividade física regular proporciona os 
seguintes benefícios: 
 - Melhoria do bem estar geral; 
 - Melhoria da saúde física e psicológica; 
 - Ajuda na preservação do viver independente; 
 - Ajuda no controle do estresse e obesidade; 
 - Ajuda no controle de doenças como diabetes; 
 - Redução no risco de doenças cardíacas; 
 - Ajuda a minimizar as consequências de certas 
incapacidades; 
 - Ajuda a modificar perspectivas estereotipadas da velhice. 
 
A atividade física regular durante toda a vida pode prolongar o tempo de 
reação com o envelhecimento, estimula o controle do peso, aumentando o 
desgaste calórico e diminuindo o apetite. Nas pessoas com diabetes, percebe-
 21 
se uma sensibilidade à insulina ligada com o aproveitamento da glicose pelo 
músculo, e previne a osteoporose (LEITE, 1996). 
A atividade física produz considerável melhora das funções essenciais 
para a aptidão física do idoso. A adaptabilidade à atividade física regular 
colabora para que haja menor destruição da célula, diminuindo a sensação de 
fadiga e promovendo um aumento da performance e a consequente economia 
de perda energética, durante o exercício (MEIRELLES, 2000). 
Segundo Fleck (2006), Os problemas como artrites, quedas, são 
amenizadas quando se adquire o fortalecimento dos ossos através da prática 
de atividade física regular, proporcionando maior flexibilidade e 
consequentemente menor incidência de acidentes.  
Durante o processo de envelhecimento, o componente cardíaco 
apresenta redução de sua frequência e baixa elevação do débito cardíaco; a 
atividade física não evita a ocorrência desses fatores, mas modifica a 
intensidade dessas alterações. Quando ocorre a prática de atividade física 
regular, podem ser observadas alterações como aumento da densidade capilar 
nos músculos em exercício, vascularização colateral, regressão de lesões 
arteroscleróticas, aumento ventricular, declínio na duração da contração do 
miocárdio e melhora no eletrocardiograma em exercício (GHORAYEB, 1999). 
A atividade física apresenta benefícios sociais por ser instrumento de 
promoção de relações interpessoais, visto que geralmente a atividade física é 
praticada em dupla ou em grupos, tornando a pessoa mais ativa socialmente, 
promovendo melhoras em seu condicionamento físico, fazendo-o se sentir 
aceito, elevando assim seu auto-conceito, Debert (2004) afirma que para os 
idosos o ingresso em um grupo para a terceira idade é um marco em suas 
vidas, pois substitui o período de solidão e abandono. De acordo com Leite 
(1996), a atividade física torna a pessoa idosa mais dinâmica, com maior 
vitalidade e energia, menor incidência de artroses, lesões musculares ou 
ósseas. Essa maior vitalidade significa melhor qualidade de vida, auto-
suficiência e melhor saúde física e mental. 
A prática de atividade física em qualquer grupo etário e principalmente 
em idosos deve ser trabalhada de forma que o indivíduo sinta prazer, alegria e 
bem-estar físico, e nunca como uma prática imposta e dolorosa, deve-se 
sempre respeitar os limites e a individualidade biológica de cada pessoa. 
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O papel do educador físico na execução de exercícios para idosos é de 
fundamental importância na sua autonomia e independência física e funcional. 
Os exercícios devem ser sistematizados, orientados e bem planejados, 
contribuindo assim de forma efetiva e eficaz para a melhoria da qualidade de 
vida da pessoa idosa. 
 São inúmeros os estudos que apontam a necessidade da atividade física 
e prática de esportes nesta fase da vida. Dentre vários fatores que corroboram 
com a longevidade foi o reconhecimento do profissional de educação física 
como sendo um profissional da saúde, uma vez que este profissional trabalha 
diretamente com o bem estar físico das pessoas, incentivando a prática de 
atividade física diária como forma de prevenção de várias doenças como o 
diabetes tipo I e II, o colesterol e a hipertensão. Um programa de atividade 
física regular é capaz de prevenir estas doenças e amenizar seus efeitos. 
Portanto vejamos a seguir a definição de saúde. 
Segundo Okuma (2002), “Estudos evidenciam atividade física como 
recurso importante para minimizar a degeneração provocada pelo 
envelhecimento, possibilitando à terceira idade manter uma qualidade de vida 
ativa. Visto que ela tem potencial para estimular várias funções essenciais do 
organismo, mostra-se não só um importante no tratamento e controle de 
doenças crônico-degenerativas (como diabetes, hipertensão, osteoporose”),  
É também essencial na manutenção das funções do aparelho locomotor, 
principal responsável pelo desempenho das atividades da vida diária e pelo 
grau de independência e autonomia do na terceira idade. Estudos em 
gerontologia têm demonstrado que atividade física, junto com hereditariedade, 
alimentação adequada e hábitos de vida apropriados podem melhorar em 
muito a qualidade de vida na terceira idades.  
Enquanto atividade física vem sendo entendida como qualquer 
movimento corporal, produzido voluntariamente pelos músculos esqueléticos, 
que resulta em demanda energética acima dos níveis considerados de 
repouso; aptidão física é um estado dinâmico de energia e vitalidade que 
permite a cada um não apenas a realização das tarefas do cotidiano, as 
ocupações ativas das horas de lazer e enfrentar emergências imprevistas sem 
fadigas excessivas, mas também evitar o aparecimento das funções 
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hipocinéticas funcionando no pico da capacidade individual e sentindo uma 
alegria de viver.  
Assim, saúde, atividade física e aptidão física são fatores determinantes 
para além de se conquistar a longevidade, manter uma boa qualidade de vida 
na terceira idade, não sendo necessariamente esta fase sinônima de 
problemas de saúde, cansaço e dependência. A terceira idade poderá ser no 
sentido literal a melhor idade da vida, permeada com sentimento de realização 
e autoestima. 
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2.3 ATIVIDADE FÍSICA E ENVELHECIMENTO 
 
 Não há dúvidas dos benefícios da atividade física para todas as idades, 
promovendo bem estar físico mental e gerando interação social além de 
prevenir a obesidade que é um fator desencadeador de várias doenças. 
 Neste capitulo, trataremos sobre a atividade física e Envelhecimento, 
porém antes é necessário definirmos o que é envelhecimento: 
O envelhecimento é um processo contínuo durante o qual ocorre 
declínio progressivo de todos os processos fisiológicos. Mantendo-se 
um estilo de vida ativo e saudável, podem se retardar as alterações 
morfofuncionais que ocorrem com a idade. A capacidade fisiológica 
do desempenho em geral declina após os 30 anos de idade. Os 
ritmos de declínio nas várias funções diferem, sendo influenciados 
significativamente por muitos fatores incluindo o nível de atividade 
física. (MCARDLE, 1998, p. 633) 
 
Com o advento de inúmeros medicamentos que permitiram maior 
controle e tratamento mais eficaz das doenças infectocontagiosas e crônico-
degenerativas, aliados aos avançados métodos diagnósticos e ao 
desenvolvimento de técnicas cirúrgicas cada vez mais sofisticadas e eficientes, 
houve aumento significativo da expectativa de vida do homem moderno. A 
consequência natural disso foi o aumento da vida média do homem, que hoje 
se situa em torno de 66 anos (20 anos a mais do que em 1950). Atualmente, 
estima-se, que a cada 10 indivíduos no mundo, um tenha mais de 60 anos, 
idade acima da qual é considerado na terceira idade em nosso meio, segundo 
a Organização Mundial da Saúde. o envelhecimento populacional é um 
fenômeno mundial que se repete também aqui no Brasil. Segundo dados do 
IBGE, no ano de 2030 o Brasil terá a sexta população mundial em número 
absoluto de na terceira idades.  
As doenças ligadas ao processo do envelhecimento levam a dramático 
aumento dos custos assistenciais de saúde, além de importante repercussão 
social, com grande impacto na economia dos países. A maioria das evidências 
mostra que o melhor modo de e promover aperfeiçoar a saúde no na terceira 
idade é prevenir seus problemas médicos mais frequentes. Estas intervenções 
devem ser direcionadas em especial à prevenção das doenças 
cardiovasculares (DCV), consideradas a principal causa de morte nessa faixa 
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etária. Por outro lado, o sedentarismo, a incapacidade e a dependência são as 
maiores adversidades da saúde associadas ao envelhecimento. 
As principais causas de incapacidade são as doenças crônicas, incluindo 
as sequelas dos acidentes vasculares encefálicos, as fraturas, as doenças 
reumáticas e as DCV, entre outras É importante ressaltar que as pessoas da 
terceira idade necessitam de atenção especial por parte da sociedade não pela 
sua fragilidade, mas pela sua contribuição dedicada à mesma formando a 
família, contribuindo de várias formas para o progresso no contexto em que 
está inserido. 
O Centro Nacional de Estatística para a Saúde estima que cerca de 80% 
das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sejam dependentes para 
realizar as suas atividades cotidianas, constituindo-se no maior risco de 
institucionalização. Estima-se que em 2020 ocorrerá aumento de 84 a 167% no 
número de na terceira idades com moderada ou grave incapacidade. 
Entretanto, a implantação de estratégias de prevenção, como a prática da 
atividade física regular e de programas de reabilitação, poderá promover a 
melhora funcional e minimizar ou prevenir o aparecimento dessa incapacidade. 
 
2.3.1 Efeitos da atividade física no na terceira idade. 
 
A prática da atividade física é recomendada para manter e/ou melhorar a 
densidade mineral óssea e prevenir a perda de massa óssea. A atividade física 
regular exerce efeito positivo na preservação da massa óssea; entretanto, ele 
não deve ser considerado como um substituto da terapia de reposição 
hormonal. A associação entre tratamento medicamentoso e atividade física é 
uma excelente maneira de prevenir fraturas. A atividade física regular melhora 
a força, a massa muscular e a flexibilidade articular, notadamente, em 
indivíduos acima de 50 anos. A treinabilidade na terceira idade (a capacidade 
de adaptação fisiológica ao exercício) não difere de indivíduos mais jovens.  
A atividade física regular diminui a incidência de quedas, o risco de 
fraturas e a mortalidade em portadores de doença de Parkinson. Para maior 
benefício, a atividade física nesses pacientes deve incluir treinamento de 
equilíbrio, caminhadas e exercícios de força. Atividade física tem sido 
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preconizada, também, para outras doenças neurológicas, como esclerose 
múltipla e doença de Alzheimer. 
A atividade física regular nos na terceira idades – particularmente os 
exercícios nos quais se sustenta o próprio peso e exercícios de força – 
promove maior fixação de cálcio nos ossos, auxiliando na prevenção e no 
tratamento da osteoporose. Aumenta ainda a força e a endurance musculares, 
o equilíbrio e a flexibilidade, com a consequente diminuição da incidência de 
quedas, fraturas e suas complicações. Os na terceira idades portadores de 
osteoartrose também podem e devem praticar atividade física regular, desde 
que adaptada à sua condição. 
Embora uma avaliação médica pré-participação seja fundamental, a 
impossibilidade de acesso a ela não deve impedir a adoção de um estilo de 
vida ativo. As alternativas de avaliação vão desde simples questionários até 
exames sofisticados. 
Os principais objetivos do exame clínico são: a identificação de doenças 
pregressas e atuais, a avaliação do estado nutricional, do uso de 
medicamentos, das limitações músculo esquelético e do nível atual de 
atividade física. Dentre os exames complementares, o mais importante é o 
teste ergométrico, cujos objetivos principais são: determinação da tolerância ao 
esforço e detecção de isquemia miocárdica induzida pelo esforço. 
 A razão fundamental para realização do teste ergométrico no na terceira 
idade, ainda que assintomático e sem fatores de risco, é que a partir dos 55 
anos o risco de doença arterial coronariana (DAC) excede 10%, conferindo 
grande valor diagnóstico ao teste, ou seja, um resultado normal reduz esse 
risco para 2%, enquanto um resultado alterado o eleva para 90%. A realização 
do teste ergométrico pode incluir medidas da ventilação pulmonar e dos gases 
expirados (ergoespirometria), que permite a medida direta do consumo máximo 
de oxigênio, a determinação do limiar anaeróbico e melhor identificação da 
causa de intolerância ao esforço.  
A avaliação pré-participação ideal deve incluir ainda testes de força 
muscular e de flexibilidade, análise postural e determinação da composição 
corporal. O objetivo conjunto desses testes é construir uma prescrição 
individualizada, favorecendo maior ganho de qualidade de vida quando do 
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envolvimento com atividades recreativas e otimizando o desempenho quando 
da prática de uma modalidade desportivo. 
Um programa de atividade física para a terceira idade deve estar dirigido 
para a quebra do ciclo vicioso do envelhecimento melhorando sua condição 
aeróbica e diminuindo os efeitos deletérios do sedentarismo, principalmente 
nesta fase da vida onde o trabalho de formar a família foi concluído, os anos de 
trabalho também se findaram. 
Na terceira idade surge a oportunidade de se desfrutar deste momento 
de forma plena como alguém que venceu a batalha e agora poderá usufruir 
deste momento da melhor forma possível buscando um padrão de vida física e 
socialmente ativa e com qualidade de vida, lembrando que ainda podem 
contribuir muito para a sociedade. 
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3 METODOLOGIA  
 
Para que haja uma melhor compreensão dos procedimentos 
metodológicos aplicados na realização desta pesquisa, denomina-se uma 
pesquisa qualitativa.  A pesquisa qualitativa oferece uma perspectiva de análise 
subjetiva, pois trabalha com dados baseados em hábitos, valores, opiniões, 
crenças, fenômenos. Seu objetivo é contextualizar as declarações do 
participante, fazendo relação dos dados com o seu cotidiano. 
 Este modelo enfatiza as ciências sociais analisando os dados obtidos 
qualitativamente, respondendo nas ciências sociais, proporcionando análise de 
realidade que não podem ser mensuradas, ou seja, analisam-se os dados a 
partir da perspectiva do participante. 
A metodologia utilizada se fundamenta no estudo de caso, que é um 
termo amplo, incluindo uma família de métodos de pesquisa cuja decisão 
comum é o enfoque numa instância. (ALDEMANT et. al., 1976) 
Considerando o estudo de caso uma opção metodológica para este 
projeto de pesquisa, podemos enfatizar alguns conceitos e características 
desta opção, como algo que dá liberdade para criar, recriar e expor novas 
ideias tanto por parte do pesquisador quanto por parte do grupo pesquisado. 
O instrumento utilizado foi 01 (um) - Questionário de Qualidade de Vida - 
SF-36. (apêndice A) Este questionário buscou identificar de que forma o idoso 
se sente sob os aspectos:  
Capacidade funcional 
Limitação por aspectos físicos 
Dor 
Estado geral de saúde 
Vitalidade 
Aspectos sociais 
Aspectos emocionais 
Saúde mental. 
 O questionário SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – Item Short- Form 
Health Survey) é um instrumento genérico de avaliação de qualidade de vida, 
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de fácil administração e compreensão. É formado por 36 ítens, englobados em 
oito escalas ou componentes:  
 capacidade funcional (desempenho das atividades diárias, como 
capacidade de cuidar de si, vestir se, tomar banho e subir escadas);  
 aspectos físicos (impacto da saúde física no desempenho das atividades 
diárias e ou profissionais);  
 dor (nível de dor e o impacto no desempenho das atividades diárias e ou 
profissionais);  
 estado geral de saúde (percepção subjetiva do estado geral de saúde); 
vitalidade (percepção subjetiva do estado de saúde);  
 aspectos sociais (reflexo da condição de saúde física nas atividades 
sociais);  
 aspectos emocionais (reflexo das condições emocionais no desempenho 
das atividades diárias e ou profissionais) e, 
 saúde mental (escala de humor e bem-estar).  
 
Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior 
estado geral de saúde e 100 a melhor estado de saúde. 
 
3.1 AMOSTRA 
 
O público alvo para a realização desta pesquisa foram os idosos da 
cidade de Alto Paraíso.  A amostra constituiu-se de 40 idosos, sendo 10 do 
sexo masculino e 30 do sexo feminino. Com idade entre 60 e 92 anos idade da 
pessoa mais velha de Alto Paraíso até o momento da coleta dos dados.  
 
Critérios de Inclusão  
Foram incluídos homens e mulheres da cidade de Alto Paraíso, de 
ambos os sexos com a faixa etária acima citada. Participantes e não 
participantes de programas sociais.  
 
Critério Exclusão 
Foram excluídas pessoas participantes deste grupo que não estivesse 
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nesta faixa etária. 
 
3.2 MATERIAIS 
 
Para a realização da coleta de dados foram utilizados os seguintes 
materiais: Questionário impresso, TCLE – Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, caneta, prancheta, balança digital, fita métrica, esfignomanometro.  
 
3.3 LOCAL 
  
A pesquisa foi realizada em (03) três locais para que se obtivesse uma 
amplitude maior de participantes e que fosse incluído nesta pesquisa os idosos 
isolados socialmente, as informações dos locais e horários frequentados por 
uma grande parte dos idosos foi extraída da Secretaria Municipal de Saúde. 
Assim na cidade de Alto Paraíso, há um grupo de convivência da longevidade 
que se reúnem quinzenalmente nas 6ª feiras (sextas feiras) das 15 às 17 h, no 
CRAS, com um número aproximado de 50 participantes efetivo. 
Nos PSFs I, e II na cidade de Alto Paraíso ás 3ª (terças feiras) a partir 
das 07:30h, os idosos hipertensos e diabéticos participam de atendimento 
específico para este grupo, com aferição da pressão arterial e dos níveis de 
glicose, orientação através de palestra sobre a manutenção da sua qualidade 
de vida neste estado, e são encaminhamentos para o atendimento médico 
quando necessário. 
No primeiro momento os voluntários receberam orientações sobre o 
objetivo do trabalho e a importância de se verificar o nível da qualidade de vida. 
Foi esclarecido também sobre a aplicação do questionário de avaliação de 
qualidade de vida, as informações quanto aos de requisitos necessários, como 
ter idade entre 60 e 92 anos, assinar, o termo de consentimento, não faltar aos 
encontros, pré-agendados. Aceitas essas condições, a pessoa tornou-se apta a 
participar da pesquisa.  
 Em seguida foram obtidos os dados individuais: os voluntários tiveram 
seu IMC (índice de Massa Corporal) e pressão arterial, no segundo momento 
responderam ao questionário de Qualidade de Vida Versão Brasileiro - SF-36. 
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Os dados obtidos foram analisados sob a fundamentação de indicadores 
de qualidade de vida na rotina diária. 
 32 
 
4. APRESENTAÇÃO DISCUSSÃO DOS DADOS 
 
 Quanto à interpretação dos dados, o estudo de caso permite a análise 
do trabalho de acordo com o nível de envolvimento do leitor, para cada 
contexto social em que esteja inserido numa visão de aplicabilidade específica 
para cada realidade e ou situação.  
 Os instrumentos utilizados foram: aplicação de 01 (um) questionário de 
avaliação da qualidade de vida, a um grupo de 40 idosos, do sexo masculino e 
feminino, O registro de peso, altura, pressão arterial e IMC de cada indivíduo. 
 Os voluntários participantes desta pesquisa tiveram média de idade igual 
a 67,00 uma diferença pouco significativa.   
 A aplicação do questionário durou em média 30 minutos por cada 
participante.  
 Os resultados descritivos por domínio do questionário SF-36 podem ser 
observados abaixo: 
 
TABELA 1 - Resultados descritivos por domínio do questionário SF-36 
  
Variáveis 
Mulheres (Média Desvio Padrão) 
N =30 
Homens (Média Desvio 
Padrão) 
N = 10 
Capacidade Funcional 78,67 (10,44) 60,67 (20,37) 
Aspecto Físico 67,05 (22,40) 67,40 (36,54) 
Dor 55,08 (12,25) 60,00 (27,75) 
Estado Geral de Saúde 71,12 (05,12) 65,82 (19,50) 
Vitalidade 65,05 (15,67) 60,40 (17,88) 
Aspectos Sociais 78,33 (03,90) 65,92 (25,32) 
Aspectos Emocionais 69,99 (26,73) 65,65 (43,64) 
Saúde Mental 70,60 (06,63) 68,73 (19,63) 
 
 Os resultados registrados na tabela I permitiram verificar o nível de 
qualidade de vida nas atividades de vida diárias dos idosos de Alto Paraíso, 
considerando um escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior 
nível de qualidade de vida e 100 para o melhor nível de qualidade de vida nas 
atividades de vida diária.  Assim os idosos apresentaram escore final de 7,5 
entre as mulheres e 7,2, para os homens. 
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 Estas variações nos níveis de qualidade de vida entre homens e 
mulheres do grupo participante confirma o pensamento de Godim 
(2002),quando relata que embora o conceito de saúde não esteja limitado 
apenas à ausência de doenças, a complexidade de fatores modificáveis e não 
modificáveis, assim como vários aspectos que são determinantes na qualidade 
de vida, varia de acordo com a percepção do indivíduo, que pode agregar 
diferentes fatores para sentir-se em completo bem estar físico e mental, ou 
seja, depende da percepção do indivíduo. 
 Talvez estes resultados tenham sido influenciados pelo maior nível de 
atividade, autonomia e envolvimento social que há entre as mulheres.  
 Os resultados obtidos pelo grupo de mulheres demonstraram uma 
diferença significativa em todos os aspectos em relação aos homens, havendo 
uma maior diferença na qualidade de vida entre idosos que participam de 
grupos de convivência na cidade de Alto Paraíso de Goiás e idosos da mesma 
idade que não participam destes grupos. 
 Os idosos que participavam de grupos de convivência apresentaram 
maiores valores nos domínios capacidade funcional e estado geral de saúde, 
aspectos sociais e saúde mental, avaliados pelo instrumento SF-36, (apêndice 
A), sugerindo que a participação nestes grupos pode ser benéfica para estes 
aspectos da qualidade de vida. Um dos principais fatores que podem ter 
influenciado em um melhor nível de qualidade de vida apresentado pelos 
idosos que participam de grupos de convivência é a socialização.  
 Masuchi & Kishi (2001) relataram que a socialização é um fator muito 
importante na determinação da qualidade de vida do idoso. 
 Segundo Neri (1993) afirma que a manutenção de relações sociais com 
amigos da mesma geração favorece o bem estar psicológico e social dos 
idosos. Os idosos que participavam de grupos de convivência parecem não 
apresentar apenas melhor qualidade de vida em relação aos domínios do 
componente mental. Eles apresentaram também melhor qualidade de vida em 
relação ao seu componente físico, uma vez que relataram melhor estado geral 
de saúde e capacidade funcional comparados aos idosos que não participavam 
de grupos de convivência.  
 Os resultados encontrados neste estudo corroboram com o estudo 
realizado por Chacra (2002), onde mostra que o indivíduo ativo socialmente 
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apresenta em sua autoestima, qualidade de vida senso de humor, porque o 
indivíduo se sente parte integrante daquela comunidade ou grupo. O 
isolamento social pode desencadear alterações no comportamento 
psicossocial, tornando o indivíduo apático, sem motivação para viver.  
 Quando o indivíduo faz parte de algum grupo social, ele se sente aceito, 
o que o faz um ser mais produtivo, participativo em seu contexto social. 
 Para Rosa et al. (2003), a capacidade funcional pode ser conceituada 
como grau de preservação do desempenho mantido para desenvolver 
determinadas atividades do dia a dia ou atitudes.  
 A baixa capacidade funcional está associada a perda de autonomia, 
dependência e transferência do idoso para uma Instituição de Longa 
Permanência. Ramos (2003) destaca a importância da avaliação da 
capacidade funcional como um novo padrão da saúde pública frente ao 
envelhecimento da população. Sugerindo que a capacidade funcional constitui 
importante indicador de bem estar da população estudada, colaborando para 
uma melhor independência e autonomia. 
 Tal fato deixa claro que a socialização promovida pelo grupo influencia 
na qualidade de vida, é possível também que esses aspectos da qualidade de 
vida não sejam tão determinantes a este tipo de atividade quanto as outras 
dimensões da qualidade de vida em idosos participantes de grupo de 
convivência.  
 Alguns estudos mostram que, ao avaliar a qualidade de vida em 
indivíduos que praticam atividade física, estes três domínios foram os que 
apresentaram maior variabilidade entre todos os domínios do SF-36 e não 
houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos em relação a 
alguns destes domínios.  
  Quanto ao aspecto físico, os homens obtiveram um resultado 
pouco maior em relação ás mulheres não havendo relevância sobre esta 
diferença, e isso poderá ser atribuído às atividades da vida diária que a mulher 
executa lhe exigindo maior esforço físico e maior permanência na mesma 
posição e no cotidiano não dá a devida atenção à postura, embora os homens 
também tenham maus hábitos posturais, quando alcançam a fase da terceira 
idade suas atividades tendem a diminuir a frequência e o ritmo mais 
rapidamente do que a mulher. 
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 A vitalidade nas mulheres foi um fator que apresentou uma diferença 
significativa em relação ao sexo masculino, demonstrando através das 
respostas ao questionário SF36 (apêndice A), terem mais otimismo para viver, 
enfrentar e resolver os problemas, cuidar da aparência melhorando assim, sua 
autoestima. 
 Os resultados dos aspectos sociais demonstraram que as mulheres são 
socialmente mais participativa, mais ativas, gostam de falar, de mostrar o que 
sabem fazer, como se sentem.   
 Quanto os aspectos emocionais entre homens e mulheres também 
houve uma pequena variação apresentando um maior resultado entre as 
mulheres, elas conversam mais, se reúnem mais e trocam experiências e se 
ajudam. Ao passo que os homens deste estudo demonstraram serem mais 
introspectivos mais dependentes de seu conjugue ou seus familiares. 
 A saúde mental em ambos os sexos se equiparam, havendo uma 
pequena variação, demonstrando que os níveis de saúde mental dos homens 
participantes desta pesquisa são menores embora não haja grande relevância 
de acordo com os resultados. O nível de autoestima, bem estar e saúde são 
bons em relação à faixa etária, há mais mulheres com risco de depressão do 
que os homens.  
 É importante destacar que entre as 30 mulheres participantes desta 
pesquisa apenas 02% não praticavam atividade física moderada, estas estão 
isoladas socialmente, em processo de tratamento médico.  
 Somente 10% não participam do grupo de convivência social, 
evidenciando que as mulheres possuem maior interesse em socializar-se 
 Ao analisar os resultados deste estudo em todos os aspectos contido no 
questionário SF 36, percebe-se que o nível de qualidade de vida dos idosos de 
Alto Paraíso, nas atividades da vida diária, estes apresentaram um escore total 
de 10 a 12 pontos inferior, se comparados aos resultados obtidos no estudo da 
qualidade de vida dos idosos de Itabira MG, estes apresentaram escore total 
em média de aproximadamente 87%.  
 Em ambos os estudos os valores encontrados para os níveis de 
qualidade de vida dos participantes de grupo de convivência social foram 
maiores em relação aos que não participam destas atividades. 
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TABELA 2 - resultados da aferição da pressão arterial e o cálculo do IMC 
 
Variáveis 
N= 40 
Homens Mulheres 
I.M.C 22,01 23,09 
Pressão Arterial Sistólica                            
 
132-140 130-139 
 
Pressão Arterial Diastólica                                      85-87                                                         85-89 
 
N= número de indivíduos. 
NR – nenhum risco. 
  
Para o cálculo do IMC foi utilizado a seguinte fórmula: 
 
IMC (kg/m2) = Massa / Estatura2. Dados foram referenciados a partir do estudo 
de McArdle et. al. (2004), 
  
Na tabela 2, podemos verificar os resultados da aferição da pressão 
arterial e o cálculo do IMC de cada indivíduo considerando que estes fatores 
são importantes na analise da qualidade de vida dos idosos, visto que o peso e 
a pressão arterial nesta fase precisam estar em níveis adequados evitando 
problemas decorrentes como o colesterol, o infarto do miocárdio e AVC.  
 Foi verificado através de medição por meio de instrumentos adequados, 
que os idosos apresentam média de Índice de Massa corporal IMC normal para 
a idade havendo uma pequena diferença no nível de IMC das mulheres que foi 
classificado um pouco mais alto em relação aos homens.  Com o decorrer dos 
anos é comum os homens acumularem gordura no abdômen e as mulheres a 
partir da menopausa normalmente acumulam gordura na região do quadril. 
 Segundo McArdle et al (2004), a grande quantidade de gordura corporal 
é indesejável para a boa saúde e aptidão, mas não se pode predizer 
categoricamente acerca do nível ótimo de gordura corporal ou massa corporal 
para determinado indivíduo. É provável que esse ótimo varie de uma pessoa 
para outra e que seja muito influenciado por inúmeros fatores genéticos.  
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O resultado da aferição da pressão arterial dos participantes de ambos 
os sexos não apresentaram diferença significativas havendo um nível pouco 
mais alto da pressão arterial sistólica e diastólica entre os homens.  
 Os fatores apresentados na tabela 2, são bastante variáveis, não 
podendo ser analisado de forma isolada, é comum haver certa elevação da 
pressão arterial, com o passar dos anos, assim deve-se dispensar maior 
atenção e cuidados diários na manutenção de níveis favoráveis, visto que a 
hipertensão e a obesidade como já citados anteriormente são fatores de risco à 
saúde do idoso. 
 A partir da 6ª (sexta) década de vida, a elevação da pressão sistólica é o 
principal componente da hipertensão arterial. (Franklin S,S) 
 Um estudo realizado na cidade de Mambaí- MG revelou que 61,5% dos 
idosos eram hipertensos. (FIRMO, 2003, p.824) 
 Os dados apresentados no estudo acima citado se comparados ao 
presente estudo apresenta uma grande discrepância em relação aos dados 
obtidos em relação aos idosos hipertensos, da cidade de Alto Paraíso. Embora 
não convém analisar este fator isoladamente, pois há outras variáveis na 
avaliação do estado geral de saúde, mesmo considerando que o fator pressão 
arterial é de extrema importância para a manutenção da qualidade de vida em 
relação à saúde. 
 Para o grupo de qualidade de vida da Organização Mundial de Saúde, A 
qualidade de vida é a “percepção do indivíduo de sua posição na vida, no 
contexto da cultura e sistema valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.  
 É um conceito subjetivo dependente do nível sociocultural, da faixa 
etária e das aspirações pessoais do indivíduo. Está relacionado à autoestima e 
ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade 
funcional, o nível socioeconômico, o estado emocional, a interação social, o 
autocuidado, o suporte familiar, o estado de saúde, os valores éticos e 
religiosos, o estilo de vida, a satisfação com as atividades diárias e o meio em 
que o indivíduo está inserido.  
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CONCLUSÃO 
 
 Foi possível concluir através do presente estudo que os idosos de Alto 
Paraíso apresentam um bom nível de qualidade de vida nas atividades da vida 
diária.  
 As mulheres da mesma faixa etária apresentaram resultados mais 
satisfatórios em relação aos homens nos seguintes fatores: capacidade 
funcional, aspectos físicos, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde mental. 
 Os homens da mesma faixa etária apresentaram resultados melhores 
em relação à dor, quando comparado ás mulheres da mesma faixa etária. 
A criação de grupos de convivência para a terceira idade deve ser 
difundida e implantada, a fim de contribuir para uma vida com mais autonomia 
e independência funcional refletindo na melhoria na qualidade de vida e melhor 
condição emocional durante o envelhecimento. 
 O presente instrumento de pesquisa permitiu verificar que dentre os 
melhores resultados obtidos estava relacionado à pessoas que participam de 
grupos de convivência social ou que realiza alguma atividade física, ou ainda 
as 02 (duas) alternativas. Evidenciando que a participação em grupos sociais e 
a prática de atividade física diária são fatores que influenciam positivamente na 
qualidade de vida trazendo benefícios para a saúde física e mental, 
melhorando a autoestima e consequentemente o bem estar emocional físico e 
social do idoso.   
 Através das respostas ao questionário SF 36, ficou claro a preocupação 
dos idosos com sua independência e autonomia, pois estão ávidos por uma 
vida ativa em todos os aspectos e para que isso ocorra, consideraram que o 
fator saúde, é o principal ponto para que tais objetivos sejam alcançados.  
 É inquestionável que para o idoso ter uma boa qualidade de vida nesta 
fase, ele necessita de autonomia financeira, precisa de convívio social, 
atendimento médico adequado e ser independente nas atividades de vida 
diária.  
 A criação de grupos de idosos está se propagando em todas as regiões 
do país, com o objetivo de promover maior interação social entre pessoas da 
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mesma geração. Permitindo ao idoso construir novos laços de amizade 
favorecendo o bem-estar físico, psicológico e social dos idosos.  
 O panorama da qualidade de vida nas atividades da vida diária foi 
considerada boa, É necessário, no entanto, é necessário estarmos atentos à 
alguns fatores inerente ao envelhecimento como a diminuição das 
competências cognitivas, o comprometimento das competências motoras e da 
autonomia; criando formas de manter os idosos capazes e independentes 
ocupados de forma que se sintam valorizados.  
 Os achados deste estudo permitem concluir ainda que os idosos 
investigados apesar de possuírem um bom nível de qualidade de vida nas 
atividades da vida diária, este fator ainda é passível de melhorar 
gradativamente, agregando a este aspecto, outros elementos que contribuam 
para um melhor nível de qualidade de vida. 
 Ao verificar os níveis de qualidade de vida e a capacidade funcional, foi 
constatado que existe uma relação benéfica entre exercício físico na 
manutenção da capacidade funcional para a realização das atividades da vida 
diária e uma melhora significativa da saúde e da qualidade de vida, pois a 
saúde e um estilo de vida mais saudável estão relacionados a permanência do 
individuo ativo e a sua independência física, além da adoção de hábitos 
saudáveis como a prática constante de exercícios físicos e uma alimentação 
adequada. 
 Uma análise mais abrangente do nível de qualidade de vida dos idosos 
se torna necessário para que sejam avaliados, outros fatores que também são 
determinantes na qualidade de vida do indivíduo em geral, tais como: fatores 
clínicos, econômico, e nível de aptidão física.  
  Dispensando-se especial atenção a esta geração se propondo a mudar 
de conceitos e comportamentos que lhes trazem a sensibilidade para implantar 
ações que efetivamente eleve o nível de qualidade de vida desta população. 
Pois não basta apenas envelhecer, mas que se preze pelo envelhecimento 
saudável minimizando as consequências do envelhecer cronológico. 
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APÊNDICE A 
CRONOGRAMA 
 
Fases Atividades Previstas Período: 
Ajuste do Projeto de Pesquisa 
e preparação para o inicio da 
Pesquisa 
1. Apresentação do Orientador e do Guia de 
Estudos da Disciplina. 
2. Revisita ao projeto e preparação geral 
para as etapas de pesquisa 
26 de agosto a 09 de 
setembro de 2012. 
Etapa 1- Revisão de Literatura 3. Inicio da Revisão de Literatura 
4. Continuidade da Revisão de Literatura 
5. Finalização da Revisão de Literatura 
10 a 23 de setembro de 
2012. 
Etapa 2 – Pesquisa de Campo 6. Inicio da Pesquisa de Campo 
7. Continuidade da Pesquisa de Campo 
8. Recesso 
9. Finalização da Pesquisa de Campo 
01 a 28 de outubro de 
2012 
Etapa 3 -  Análise e Discussão 
de Dados. 
10. Início da análise e Discussão dos dados 
11. Continuidade da Análise e Discussão dos 
Dados. 
12. Finalização da Análise e Discussão dos 
dados. 
29 de outubro a 18 de 
novembro de 2012. 
Sistematização da Monografia 13. Sistematização da Monografia de base 
14. Entrega da primeira versão da monografia 
19 a 25 de novembro de 
2012. 
Normalização 15. Normalização 03 a 09 de novembro de 
2012. 
Finalização da Monografia 16. Entrega  da versão final da monografia 16 de dezembro de 
2012. 
Defesa pública 17. Seminário de apresentação de 
monografias. 
19 de janeiro de 2013. 
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APÊNDICE B  
ESTIMATIVA DE CUSTOS 
 
Discriminação      Quant. UN. 
(R$)  
  Valor Unit. 
(R$) 
Valor 
Total 
(R$) 
Impressão do questionário 03 0,50 1,50 
Impressão do TCLE 02 0,50 1,00 
Xerox do questionário 120 0,20 24,00 
Xerox do TCL 40 0,20 16,00 
Prancheta 01 12,00 12,00 
Caneta 40 0,50 20,00 
Revisão 01 200,00 200,00 
Impressão 01 50,00 50,00 
Encadernação 01 30,00 30,00 
Mídia de armazenamento 02 10,00 10,00 
Resma de Papel A 4 01 17,00 17,00 
Pasta Polionda 01 4,00 4,00 
Total de Custos.   385,50 
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ANEXO A 
TESTES 
Versão Brasileira do  
Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 
QUESTÕES 
RESPOSTAS 
Colocar abaixo os valores 
correspondentes a cada questão. No 
final peça para calcular. 
(ex: valor 4.4 significa 4,6) 
1- Em geral você diria que sua saúde é: 
Excelente(5.0); Muito Boa(4.4) ;Boa(3.4) ; Ruim(2.0) ;Muito Ruim(1.0) Pontos  
2- Comparada há um ano, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 
Muito Melhor(1); Um Pouco Melhor(2); Quase a Mesma(3); Um Pouco Pior(4); Muito Pior(5) Pontos  
3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. De acordo com a sua saúde, você teria 
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?  
Atividades  
Sim, muita 
dificuldade 
Sim,  
um pouco de dificuldade 
Sem dificuldade 
a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforço, tais como correr, 
levantar objetos pesados, participar em esportes intensos.  1  2  3  
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador 
de pó, jogar bola, varrer a casa.  
1  2  3  
c) Levantar ou carregar mantimentos  1  2  3  
d) Subir vários lances de escada  1  2  3  
e) Subir um lance de escada  1  2  3  
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se  1  2  3  
g) Andar mais de 1 Km  1  2  3  
h) Andar vários quarteirões  1  2  3  
i) Andar um quarteirão  1  2  3  
j) Tomar banho ou vestir-se  1  2  3  
 
a)Pontos 
 
b)Pontos 
 
c)Pontos 
 
d)Pontos 
 
e)Pontos 
 
f)Pontos 
 
g)Pontos 
 
h)Pontos 
 
i)Pontos 
J)Pontos 
 
4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqüência 
de sua saúde física?  
 Sim  Não  
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?  1  2  
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1  2  
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1  2  
d) Teve dificuldade de executar seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforço extra)?  1  2  
 
 
a)Pontos 
 
b)Pontos 
 
c)Pontos 
 
d)Pontos 
 
5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência 
de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?  
 Sim  Não  
a) Você diminui a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho ou a outras atividades? 1  2  
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1  2  
c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1  2  
 
a)Pontos 
 
b)Pontos 
 
c)Pontos 
 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em 
relação à família, amigos ou em grupo? Pontos  
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De forma nenhuma(5); Ligeiramente(4); Moderadamente(3); Bastante(2); Extremamente (1)  
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? Nenhuma(6.0); Muito Leve(5.4); Leve(4.2); Moderada(3.1); Grave(2.0); Muito 
Grave(1.0)  Pontos  
8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?  
De maneira alguma(1); Um pouco(2); Moderadamente(3); Bastante(4); Extremamente(5)  
 
::.Interpretação para pontuar: 
A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7 Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questão é (6) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 1, o valor da questão é (5) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 2, o valor da questão é (4) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (3) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 4, o valor da questão é (2) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (1) Se a questão 7 não for respondida, o escorre da questão 8 passa a ser o seguinte: Se a resposta for 
(1), a pontuação será (6) 
Se a resposta for (2), a pontuação será (4.75) 
Se a resposta for (3), a pontuação será (3.5) 
Se a resposta for (4), a pontuação será (2.25) 
Se a resposta for (5), a pontuação será (1.0)  
Pontos  
 
9- Para cada questão abaixo, por favor dê uma resposta que mais se aproxime da maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.  
 
Sempre  
A maior parte do 
tempo  
Boa parte do tempo  As vezes Poucas vezes Nunca  
a) Por quanto tempo você se sente cheio 
de vigor, força, e animado?  
6 5 4 4  2 1 
b) Por quanto tempo se sente 
nervosa(o)?  
1  2  3  4  5  6  
c) Por quanto tempo se sente tão 
deprimido que nada pode animá-lo?  
1  2  3  4  5  6  
d) Por quanto tempo se sente calmo ou 
tranqüilo?  
6 5 4 4  2 1 
e) Por quanto tempo se sente com muita 
energia?  
6 5 4 4  2 1 
f) Por quanto tempo se sente 
desanimado ou abatido?  
1  2  3  4  5  6  
g) Por quanto tempo se sente esgotado?  1  2  3  4  5  6  
h) Por quanto tempo se sente uma 
pessoa feliz?  
6 5 4 4  2  1 
i) Por quanto tempo se sente cansado?  1  2  3  4  5  6  
 
a)Pontos 
 
b)Pontos 
 
c)Pontos 
 
d)Pontos 
 
e)Pontos 
 
f)Pontos 
 
g)Pontos 
 
h)Pontos 
 
i)Pontos  
10- Durante as últimas 4 semanas, por quanto tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como 
visitar amigos, parentes, etc)? 
 
Sempre(1) ;A maior parte do tempo (2); Boa parte do tempo (3); Poucas vezes(4); Nunca(5)  
Pontos  
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  
 Definitivamente 
verdadeiro 
A maioria das vezes 
verdadeiro  
Não sei 
A maioria das 
vezes falso  
Definitivamente falso  
a) Eu costumo adoecer um pouco mais 
facilmente que as outras pessoas  
1  2  3  4  5  
b) Eu sou tão saudável quanto qualquer 
pessoa que eu conheça 
5 4 3  2 1 
c) Eu acho que a minha saúde vai piorar  1  2  3  4  5  
d) Minha saúde é excelente  5 4 3  2 1 
 
a)Pontos 
 
b)Pontos 
 
c)Pontos 
 
d)Pontos  
 
PONTUAÇÃO DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA  
Fase 1: Ponderação dos dados  
.:: Valor total obtido nas questões correspondentes ::.  
 
 
.:: Após calcular passe para a fase 2 abaixo::. 
 
Fase 2: Cálculo do Raw Scale 
Nesta fase você irá transformar o valor das questões anteriores em notas de 8 domínios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada domínio. É chamado 
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de raw scale porque o valor final não apresenta nenhuma unidade de medida. Domínio:  
· Capacidade funcional 
· Limitação por aspectos físicos 
· Dor 
· Estado geral de saúde 
· Vitalidade 
· Aspectos sociais 
· Aspectos emocionais 
· Saúde mental  
Para isso você deverá aplicar a seguinte fórmula para o cálculo de cada domínio: 
 
Domínio:  
Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100 
Variação (Score Range)  
Na fórmula, os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e estão estipulados na tabela abaixo.  
Domínio  Pontuação das questões correspondidas  Limite inferior  Variação  
Capacidade funcional  03  10  20  
Limitação por aspectos físicos  04  4  4  
Dor  07 + 08  2  10  
Estado geral de saúde  01 + 11  5  20  
Vitalidade  09 (somente os itens a + e + g + i)  4  20  
Aspectos sociais  06 + 10  2  8  
Limitação por aspectos emocionais  05  3  3  
Saúde mental  09 (somente os itens b + c + d + f + h)  5  25  
 
Exemplos de cálculos:  
· Capacidade funcional: (ver tabela)  
Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100  
Variação (Score Range)  
Capacidade funcional: 21 – 10 x 100 = 55 
20  
O valor para o domínio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.  
· Dor (ver tabela) - Verificar a pontuação obtida nas questões 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-se as duas, teremos: 9,4  
- Aplicar fórmula: Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100 Variação (Score Range)  
Dor: 9,4 – 2 x 100 = 74  
10  
 
 
O valor obtido para o domínio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior estado e cem é o melhor. Assim, você deverá fazer o cálculo para os outros 
domínios, obtendo oito notas no final, que serão mantidas separadamente, não se podendo soma-las e fazer uma média.  
Obs.: A questão número 02 não faz parte do cálculo de nenhum domínio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o indivíduo está melhor ou pior comparado a um 
ano atrás. Se algum item não for respondido, você poderá considerar a questão se esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.  
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ANEXO B. 
  
Universidade de Brasília 
PROGRAMA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL 
LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
PÓLO _________________ 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPAÇÃO 
NA PESQUISA 
Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma 
pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de 
aceitar fazer parte do estudo, assine o documento de consentimento de sua 
participação, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 
pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de 
forma alguma. Em caso de dúvida você pode procurar o Pólo EDF05 Alto 
Paraíso de Goiás, do Programa UAB da Universidade de Brasília pelo telefone 
(62) 3446-1371 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
Título do Projeto: Estudo da qualidade de vida dos idosos de Alto Paraíso nas 
Atividades da Vida Diária. 
Responsável: Thiago dos Santos Silva. 
Descrição da pesquisa:  
Pequisa descritiva qualitativa sobre a qualidade de vida dos idosos de Alto 
Paraíso – Go. 
Observações importantes:  
A pesquisa não envolve riscos à saúde, integridade física ou moral daquele que 
será sujeito da pesquisa. Não será fornecido nenhum auxílio financeiro, por 
parte dos pesquisadores, seja para transporte ou gastos de qualquer outra 
natureza. A coleta de dados deverá ser autorizada e poderá ser acompanhada 
por terceiros. O resultado obtido com os dados coletados, bem como possíveis 
imagens, serão sistematizados e posteriormente divulgado na forma de um 
texto monográfico, que será apresentado em sessão pública avaliação 
disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da 
UnB.  
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ANEXO C 
   
TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 
 
Eu,_____________________________________________________________
____, RG_____________________, CPF_______________________, abaixo 
assinado, autorizo a utilização para fins acadêmico científicos do conteúdo do 
(teste, questionário, entrevista concedida e imagens registradas – o que for o 
caso) para a pesquisa: _____________________________________(título do 
projeto de pesquisa). 
Fui devidamente esclarecido pelo (a) 
aluno(a):_____________________________________________________ 
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os seus 
objetivos e finalidades. Foi-me garantido que poderei desistir de participar em 
qualquer momento, sem que isto leve à qualquer penalidade. Também fui 
informado que os dados coletados durante a pesquisa, e também imagens, 
serão divulgados para fins acadêmicos e científicos, através de Trabalho 
Monográfico que será apresentado em sessão pública de avaliação e 
posteriormente disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de 
Monografias da UnB. 
 
Local e data 
Nome e Assinatura 
 
Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os 
possíveis riscos e benefícios da participação no mesmo, junto ao participante 
e/ou seu representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu 
representante recebeu todas as informações necessárias, que serão fornecidas 
em uma linguagem adequada e compreensível e que ele/ela compreendeu 
essa explicação.  
Assinatura do pesquisador_______________________________ 
 
 
 
